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ABSTRACT
Background & objectives: Candidiasis is a fungal infection which is caused by Candida spp.
Candida albicans is the most common agent of candidiasis. This infection may cause various
side effects during pregnancy including prematurity, chorioamnionitis, candidal pneumonia,
and systemic candidiasis of infants. This research was conducted for determining the
prevalence and antibiotic resistance pattern of Candida spp, collected from pregnant women
admitted to health centers in Ardabil, Iran.
Methods: Totally, 408 subjects were included in this study. Demographic data and risk
factors were recorded using a questionnaire. Two swab samples were taken from vulvovaginal
mucus. One swab was used for preparing smear and direct microscopic examination and the
second one used for cultivating the specimen. After identification of Candida spp.,
antimicrobial resistance pattern was determined by disk diffusion method against
Fluconazole, Ketoconazole, Clotrimazole, Nystatin and Amphotericin B. Results were
interpreted according to CLSI guidelines. The data were analyzed by χ2 and t-test using SPSS-
19.
Results: Out of 408 subjects, 143 cases (35%) were positive for candida spp. The Candida
albicans with 119 (83.2%) cases was the most prevalent species followed by Candida
glabrata, Candida krusei, Candida parpsilosis and Candida tropicalis.According to disk
diffusion test, overall 116 (81.1%) isolates were resistant to Fluconazole, 100 (69.9%) to
Ketoconazole, 67 (46.9%) to Clotrimazole and 25 (17.5%) to Amphotericin B. Candida spp.
had a highest sensitivity (118, 82.5%) to Nystatin. For Candida albicans 97(81.5%) isolates
were resistant to Fluconazole and 99(83.2%) isolates to Nystatin. For Candida glabrata 10
(90.9%) isolates were resistant to Fluconazole, and 9(81.8%) sensitive to Nystatin.
Conclusion: According to the results of this study, vulvovaginal candidiasis is prevalent
among pregnant women in Ardabil and isolates were significantly resistant against commonly
used antifungal drugs. Nystatin was the most effective against Candida spp. As antibiogram
for fungal agents is not routinely performed, the similar periodical studies could be useful for
choosing appropriate antibiotics in treatment of vulvovaginal candidiasis.
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ﺷﻮد و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎز ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﯾﺠﺎد ﻣﯽزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎز در دوران ﺑﺎرداري ﻋﺒﺎرت از ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﻧﻮزاد، ﮐﻮرﯾﻮآﻣﯿﻨﯿﺖ، . ﺟﺪيﺑﺎﺷﺪﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ آن ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ، زادان ﻣﯽﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎز ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﻮ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اردﺑﯿـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣ 804ﺗﻌﺪاد : روش ﮐﺎر
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ. دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮاپ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨـﺎﻃﯽ واژن 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه، دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﮐﺸﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا،. ﺟﻬﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ISLCﭘﻨﺞ دﯾﺴﮏ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول، ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول، ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول، ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ و اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ب ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ از 
ﻣـﻮرد 91-SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري tset-Tو 2اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي 
ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑـﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا آﻟﺒﯿﮑـﻨﺲ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪاز%(53ﻣﻮرد )341ﯾﺞ ﮐﺸﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪاﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻟﯿﺲ وﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﭘﺎراﭘﺴـﯿﻠﻮزﯾﺲ ، ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﮐـﺮوزه اي ، ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎدر رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي و %( 38/2ﻣﻮرد )911
%( و ﺳـﭙﺲ 18/1ﻣـﻮرد ) 611ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول ﺑـﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﯾـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط 
%( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﻧﺸـﺎن 28/5ﻣﻮرد )811% ﺑﻮد. در ﮐﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﺎ 96/9ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑﺎ 
%( و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺴـﺘﺎﺗﯿﻦ 18/5)ﻣﻮرد79ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲدادﻧﺪ. در ﻣﻮرد
%( دﯾﺪه ﺷﺪ.38/2)ﻣﻮرد99ﺑﺎ 
وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻣﻘﺎﺑﻞ داروﻫﺎي راﯾﺞ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ داروي ﺿﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺗﺴـﺖ آﻧﺘـﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌـﺎرف ﻣـﯽ ،ﮔﯿﺮدﻮر ﻣﻌﻤﻮل در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽﺑﯿﻮﮔﺮام ﺑﻪ ﻃ
اﻧﺘﺨﺎب داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
































114ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪي ﻗﻠﻌﻪ ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران...اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧـﻮﻋﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺎرﭼﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 1ﯾﺎزﺪﯾﮐﺎﻧﺪ
02ﺷـﻮد. ﺑـﯿﺶ از ﻣﯽﻫﺎي ﺟﻨﺲ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﯾﺠﺎدﻣﺨﻤﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺴـﺎن ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔﻮﻧﻪ از ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻣـﯽ 
08ﺑـﺎ اﺧﺘﺼـﺎص ﺑـﯿﺶ از 2ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﺎﻧﺲﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
. 1ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﯾﻊدرﺻ
ﻧﯿـﺰ «ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﻤـﺮي »وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺎم 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﻣﺎﻧﯽ رخﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا )ﮐﻪ ﺟﺰو ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺑـﯿﺶ ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ﺖﯿﻨﯾوﻟﻮواژ.2از ﺣﺪ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
درﺻـﺪ 57ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻊﯾﯽ ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﯾﺎﯾﺪﯾﮐﺎﻧﺪ
زﻧﺎن ﺑﺎﻟﻎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺒﺎر در ﺣﯿﺎت ﺧـﻮد اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ را 
اﯾـ ــﻦ زﻧـ ــﺎن درﺻـ ــﺪ5ﮐﻨﻨـ ــﺪ و ﺗـ ــﺎ ﻣـ ــﯽﺗﺠﺮﺑـ ــﻪ
ياﺑـﺘﻼ ﻪﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻤﺎرانﯿﺑﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه )ﺖﯿﻨﯾوﻟﻮواژدﭼﺎر
ﺷـﻮﻧﺪ. ﻣـﯽ (ﺳـﺎل ﮏﯾ  ـﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺗﺒـﻪ در ﻃـﻮل 
در ﺖﯿ  ـﻨﯾوﻟﻮواژﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺪاﯾ  ـﮐﺎﻧﺪيﻫﺎﻪﮔﻮﻧ
و ﻫـﺎ ، ﺑـﺎﮐﺘﺮي 3ﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺗﺮﯾﮑﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﻣـﺎﻧﯽ ﭘﺪﯾـﺪار ﻣﯽي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ واژن و ﯾـﺎ ﻣﯽ
ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺧـﻮردن ﺗﻌـﺎدل ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﯾـﺪ. 
وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﺋﯽ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺿـﻌﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
دﻫـﺪ. ﻣـﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر و ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻﯾﯽ رخ 
ﺎﻣﻠﮕﯽ، دﯾﺎﺑ ــﺖ، اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻃ ــﻮﻻﻧﯽ ﻣ ــﺪت از آﻧﺘ ــﯽ ﺣ ــ
ي وﺳــ ــﯿﻊ اﻟﻄﯿــ ــﻒ، اﺳــ ــﺘﻔﺎده از ﻫــ ــﺎﺑﯿﻮﺗﯿــ ــﮏ
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﻌﻄـﺮ ﻫـﺎﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ، اﺳـﭙﺮي
ي زﯾﺮ ﺗﻨﮓ، اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﺎﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺼﻮص ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ، ﻟﺒﺎس
اﺳﺘﻔﺎده از ،يﺿﺪ ﺑﺎرداريﻫﺎﻣﺼﺮف ﻗﺮصﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي، 
ﯽﻤﻨ  ـﯾوﻧﻘﺺ اﺎدﯾزﯽﺟﻨﺴﺖﯿﻓﻌﺎﻟﯽ، داﺧﻞ رﺣﻤﻞﯾوﺳﺎ
ﻣﺴـﺘﻌﺪﻋﻮاﻣـﻞﺮﮕـﯾدازواژنيﻪﯿـدر ﻧﺎﺣﯽﻮﺿـﻌﻣ
.2-5ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﮐﻨﻨﺪه
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﯾﯽﺎﯾﺪﯾ  ـﮐﺎﻧﺪﺖﯿ  ـﻨﯾوﻟﻮواژﺷـﺎﯾﻊ در ﻢﯾﻋﻼ




، (رخ دﻫـﺪ ﺒﻮلﯿﻣﻠﺘﻬـﺐ وﺳـﺘ ﻮمﯿ  ـﺘﻠﯿﺗﻤﺎس ادرار ﺑـﺎ اﭘ 
، ﻣﻘﺎرﺑـﺖ و ﻏﻠـﯿﻆ دﻟﻤـﻪ اي ﺷـﮑﻞيﺮﯿـﭘﻨﺎتﺗﺮﺷـﺤ
يﻪﯿ  ـﻧﺎﺣﺘﻢﯾ  ـواژن و ارﯽﻌ  ـﯿﻃﺒﺮﯿ  ـﻏدردﻧﺎك، ﺗﺮﺷـﺢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴـﻤﯽ و ﻣـﯽ ﮐـﻪ 7،6واژن و وﻟـﻮ 
ﺿـﺎﯾﻌﻪ روﺣﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. 
، ﺑﺎ ارﯾﺘﻢ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﮐﻨﺶ اﮔﺰﻣﺎﯾﯽ
. 8و ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ و ﯾﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﭽﻮل و زﺧـﻢ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ 
رﯾـﺘﻢ ﻋﻼﯾﻢ وﻟﻮار ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رخ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ادم، ا
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. در ﺣﺎﻟـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و ﺗـﺮك ﺧـﻮردﮔﯽ ﻣـﯽ
ي ﻫـﺎ ي واژن ﻗﺮﻣﺰ و ﺣـﺎوي ﭘـﻼك ﻫﺎﮐﻼﺳﯿﮏ، دﯾﻮاره
.9ﺑﺎﺷﺪﭼﺴﺒﻨﺪه، ﺳﻔﯿﺪ و دﻟﻤﻪ اي ﻣﯽ
ﺗﻮﻟ ـﺪ، ﯾﮑـﯽ از ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ وزن ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﻧـﻮزادان ﻫﻨﮕـﺎم 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎز ﻣﻨﺘﺸـﺮه از ﻃﺮﯾـﻖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه 
. اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫـﺮ دوي 01ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤـﺎﺗﻮژن ﻣـﯽ
ي ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و اﺳﺘﺮوژن در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎﻣﻮنﻫﻮر
ي ﻣﺘﻔـﺎوت زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﮑﺜﯿـﺮ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا را ﻣﻬﯿـﺎ ﻫـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
. وﻟﻮوواژﯾﻨﯿـﺖ در زﻣـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 21،11ﮐﻨﻨـﺪﻣـﯽ
ﺗـﺮ ﻮده و در ﺳﻪ ﻣﺎه آﺧﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺑ
واژن Hpاﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ان را ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ در 
ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي اﺳـﺘﺮوژن و داﻧﻨﺪ. ﻣﯽ
زﯾﺎد ﮔﻠﯿﮑﻮژن در ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨـﺎل در ﻃـﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
.9روداﯾﺠﺎد وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ در اﯾﻦ زﻧﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺧﻄﺮ
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري اﺷﮑﺎل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺒﻊ ﻏﺎﻟﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻫﻤﻪ
ي ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا، ﺧ ــﻮد ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑ ــﻮده و ﻫ ــﺎﻧﺎﺷــﯽ از ﮔﻮﻧ ــﻪ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﻻزم ﺑـﺮاي اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻬـﺎﺟﻢ، 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺧـﻮد ﻣﯿﺰﺑـﺎن ﻣـﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺪ ﺿﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ
ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻬﻢ دﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ در وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ 
وﺟﻮد دارد؛ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪاﯾﯽ 
ﺑﻪ ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺒﻮر از ﮐﺎﻧﺎل زاﯾﻤـﺎﻧﯽ ﻣـﺎدر ﻣﺒـﺘﻼ 
اﺳـﺖ. ﻣﯿ ـﺰان ﺑ ـﺮوز ﺑﺮﻓـﮏ در ﻧ ـﻮزادان ﺑ ـﺎ ﻣﯿ ـﺰان 
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا در واژن در زﻣﺎن ﺗﻮﻟـﺪ ارﺗﺒـﺎط 
ي دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾﺠـﺎد ﺑﺮﻓـﮏ، ﭘـﯽ آﻣـﺪدارد
ﺗﻮاﻧــﺪ ﻣ ــﯽﮐﻠ ــﻮﻧﯿﺰه ﺷ ــﺪن ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا در ﻧ ــﻮزادان 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﻮز آﻧﻮژﻧﯿﺘـﺎل و در ﻣـﻮارد ﻧـﺎدري ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ 
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ﮐﻨـﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎز ﻣـﯽ ﻃﻮر ﺟﺪي ﻧـﻮزادان را ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﺑﻪ
ﻦ . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻤﮑ  ـ31ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﻮزادان
اﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﻣـﺎدرزادي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
رﺣﻢ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ هﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻻروﻧﺪ
.51،41دﻫﺪ رخ ﻣﯽ
ي ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا داراي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ذاﺗـﯽ ﯾـﺎ ﻫـﺎﺑﺮﺧـﯽ ﮔﻮﻧـﻪ
اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑـﺪﻟﯿﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ي ﻏﯿﺮ اﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗـﺎرﭼﯽ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﻮﻧﻪ
ﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ي اﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻣــﺪاوم و ﭘﯿﮕﯿﺮاﻧــﻪ در ﻫــﺮ ﺟﺎﻣﻌــﻪ اي ﺿــﺮوري 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﻪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﻮﻧ71،61اﺳﺖ
ده ﺑﺮاﺑﺮ 2ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎو 1ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻟﯿﺲزﯾﺮا 
ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﯿﮑﻮﻧ ــﺎزول ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا اﻟﺒﯿﮑ ــﻨﺲ ﮐﻤﺘ ــﺮ از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .81ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دارﻧﺪ 
ي ﻫـﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻏﯿﺮ اﻟﺒﯿﮑﻨﺲ، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﮔـﺎﻣﯽ در ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﯽ 
ي ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﻨﻄﻘﻪ، اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
در روﻧـﺪ ﻫـﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎري و ﺗﻌـﺪﯾﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
د. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮ
"ي ﻏﯿﺮ اﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﺴﻠﻤﺎﻫﺎداروﻫﺎ ي ﻣﻮﺟﻮد روي ﮔﻮﻧﻪ
ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ روي اﻧ ــﻮاع ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا و ﺳ ــﭙﺲ در 
ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﻧﻬـﺎ ﻫـﺎ ي ﺑﻌﺪي ﯾﺎﻓﺘﻦ درﻣﺎنﻫﺎﻗﺪم
وﺟـﻮد دارد. وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﯾﺮ 
ءي ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎ ي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣﺎن ﻣﯽآزوﻟﯽ در
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﻋﺎﻣﻞﻫﺎﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول و ﺳﺎﯾﺮ ازول
ﯾـﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ ي ﻣﻘـﺎوم ﻫﻤﭽـﻮن ﻫﺎﺷﺪن ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﺴﺖ در درﻣﺎن 3ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮐﺮوزه اي
ي ﻫـﺎ . ﺑـﺎ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﮔﻮﻧـﻪ 91دﺷـﻮ ﻣـﯽ و ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري 
ﭼﯽ ﻗﺎرﯾـﺪا، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺿـﺪﮐﺎﻧﺪ




ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻣﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﯽﻗﺎرﭼﯽ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﺑﺸـﻮد و ﻫﺎدر ﺑﺮاﺑﺮ دارو در ﮔﻮﻧﻪ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دوره اي را در اﯾـﻦ 
ﮐﻨﺪ.ﻣﯽزﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔـﺎﻫﯽ از وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﯿﻮع ﻫﺪف از اﻧﺠ
ي ﺷـﺎﯾﻊ ﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﮔﻮﻧﻪﯾﯽﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎواژﯾﻨﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري 
در ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳــﺎﺋﯽ 
ي ﻣﻘﺎوم ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا و ﻧﻮع ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﺋـﯽ در ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار ﺑ ــﻮد ﺗ ــﺎ 
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ در ﻫﺎرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﻤﺎرﯿﺑﺢﯿﺻﺤو اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺺﯿﺗﺸﺨ
ﯽﺟﺴـﻤ ﺶﯾﺳﺎآو يﻤﺎرﯿﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻢﯾﻋﻼوه ﺑﺮ رﻓﻊ ﻋﻼو 
ﮐﻪ ﻫﺎراﯾﺞ ﺑﺎ آزوليﻫﺎاز درﻣﺎنﺘﻮاﻧﺪﺑﻤﺎرﯿﺑﯽو رواﻧ




و ﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽﻣﻘﻄﻌ ــﯽ-اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧ ــﻮع ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮل 39ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه 19و از دي ﻣﺎه ﺪﺑﺎﺷﻣﯽ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻃـﺮح اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. 
. اﻓﺮاد در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﮐﺘﺒﯽرﺿﺎﯾﺖ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. 
از . ﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرد اﺳ ـ
ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺰﯾﻨ ـﻪ اي 
ﺑـﻪ 9201 .smura. )ﮐـﺪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق : درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و از ﭘﻨﺞﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ(. 19/11/1ﻪﻣﻮرﺧ
آوري و در ﺟﻤـﻊ اردﺑﯿﻞ ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﯽ از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ 
آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه اﻧﮕـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﻗـﺎرچ ﺷﻨﺎﺳـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه 
ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ
از ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 804ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ ﺗﻌﺪاد 
. ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
































314ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪي ﻗﻠﻌﻪ ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران...اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و
ﯾﺖ ﻓـﺮد ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎردار ﺑـﻮدن و رﺿـﺎ 
ﮐـﺮد. ﻋـﺪم رﺿـﺎﯾﺖ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري و ﻣـﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ
اﻓ ــﺮادي ﮐــﻪ داراي ﻣﻤﻨﻮﻋﯿــﺖ ﺑ ــﻪ ﮐــﺎر ﮔﯿــﺮي از 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. ﻗﺒـﻞ از اﺳﭙﻮﮐﻮﻟﻮم ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 
ﭘﺮ ﺷﺪ.
ﯾـﮏ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﺳـﭙﮑﻮﻟﻮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ و 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري از ﻓﺖ. ﺻﻮرت ﮔﺮاﺳﺘﺮﯾﻞﺑﺎر ﻣﺼﺮف
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﺨـﺎﻃﯽ واژن ﺗﻮﺳـﻂ دو ﺳـﻮاپ ﭘﻨﺒـﻪ دار 
داﺧﻞ ﻧـﯿﻢ ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﻫﺎﺳﻮاپ.اﺳﺘﺮﯾﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪ. ﻣﯽﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻗﺮار داده
در ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه اﻧﮕـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﯽ 
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﻻم ﻣﺮﻃ ــﻮب و ﯾ ــﮏ ﻻم ﺟﻬ ــﺖ ﮏ ﯾ ــﻪ از ﻫ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧـ ـ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎاﯾﻦ ﻻمآﻣﯿﺰي و دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ.ﻧﮓر
دو ﻓﺮد ﻣﺠﺮب در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺷـﮑﺎل 
ي ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا ﻫ ــﺎﻣﺨﻤ ــﺮي، ﺳﻮدوﻣﯿﺴ ــﻠﯿﺎل و ﻣﯿﺴــﻠﯿﻮم 
ﯾﯽ ﮐﻪ داراي ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐـﺎذب ﯾـﺎ ﺗﻌﺪا ﮐﻢ ﻣﺨﻤﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ وﺟﻮد ﻣﯿﺴـﯿﻠﯿﻮم 
ر آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﻠـﻮر ﻧﺮﻣـﺎل ﺣﻘﯿﻘﯽ د
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
ﮐﺸﺖ روي ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺑﻮرو دﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر
از ﺳ ــﻮآپ دوم ﺑ ــﺮاي ﮐﺸ ــﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا روي ﻣﺤ ــﯿﻂ 
( ﺣـﺎوي 1ﺳﺎﺑﻮرو دﮐﺴـﺘﺮوز آﮔـﺎر )ﻫـﺎي ﻣـﺪﯾﺎ، ﻫﻨـﺪ 
ي ﮐﺸﺖ ﺷﺪه ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ(CS)ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑـﻪ 84ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑﺮاي ﻪدرﺟ03در دﻣﺎي 
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ اﯾﻦ ﻣـﺪت در ﺻـﻮرت رﺷـﺪ 
ي ﻫـﺎ ي ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا از ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎ ﮐﻠﻨـﯽ هﻣﺨﻤﺮ و ﻣﺸـﺎﻫﺪ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺟﺮم ﺗﯿﻮب و ﮐﻼﻣﯿﺪوﮐﻮﻧﯿﺪي زاﺋﯽ روي ﻣﺤﯿﻂ 
ﮐﻮرن ﻣﯿﻞ آﮔـﺎر )ﻫـﺎي ﻣـﺪﯾﺎ، ﻫﻨـﺪ( ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا آﻟﺒﯿﮑ ــﺎﻧﺲ 
هزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻟﻮﻟﻪ زاﯾﺎ، ﺑـﺎ اﻧـﺪاز ﯾﯽ ﮐﻪ در آﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺎدرﺳﻠﻮلﺑﺮاﺑﺮﻢﯿﻧودوازﺶﯿﺑ
aidnI ,aideMiH 1
ي زاﯾـﺎي ﮐﻮﺗـﺎه ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا آﻟﺒـﯿﮑﺲ، ﻟﻮﻟـﻪ 
ي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا و ﻋﺪم اﯾﺠﺎد ﻟﻮﻟﻪ زاﯾﺎ ﻫﺎﻋﻨﻮان ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺨﻤﺮﻫ ــﺎي ﻏﯿﺮﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا ﻟﺤ ــﺎظ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺑ ــﻪ
ﮐـﺮوم از ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺸـﺖ ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ
آﮔﺎر )ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺎ، ﻫﻨﺪ( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌـﺪ از ﮐﺸـﺖ 
ﺳ ــﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد، ﻪدرﺟ ــ03روي ﻣﺤــﯿﻂ ﮐ ــﺮوم آﮔ ــﺎر در 
ي ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﺑـﺮ اﺳـﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ﻪﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﮔﻮﻧ
ﺑـﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ ﺑﻪ رﻧـﮓ ﺳـﺒﺰ، ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ
ﺑﻪ رﻧﮓ ﺻـﻮرﺗﯽ ايﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮐﺮوزه رﻧﮓ ﮐﺮم ﺷﯿﺮي، 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﺑﻪ رﻧـﮓ آﺑـﯽ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻟﯿﺲﭘﺮرﻧﮓ، 
ﺷﯿﺮي ﺑﺎ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﻨﻔﺶ -ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻔﯿﺪ2ﭘﺎراﭘﺴﯿﻠﻮزﯾﺲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
هي ﺟﺪاﺷـﺪ ﻫـﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ ﺳﻮﯾﻪ
و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﻨﺞ ISLCﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا
، 5، ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول4، ﮐﺘﻮﮐﻮﻧـﺎزول3دﯾﺴـﮏ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول
، ﺑﻠﮋﯾـﮏ( ﺑـﺮ 8)ﺳـﯿﭙﺮس 7و اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ب6ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ
روي ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘـﻮن )ﻫـﺎي ﻣـﺪﯾﺎ، ﻫﻨـﺪ( اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﮏ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ﻃﺮز ﺗﻬﯿﻪ: ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 0/5ﻓﺎرﻟﻨﺪ 
ﻤـ ــﻊ آوري ﺷـ ــﺪه از ﻃﺮﯾـ ــﻖ ﺟاﻃﻼﻋـ ــﺎت (. ISLC
ي ﻫـﺎ ﻣﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
و2آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﮐـﺎي 
ﻣـﻮرد 91-SSPSدر ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري Tآزﻣـﻮن
. ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻧﻤﻮﻧﻪ804در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد 
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ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﮐﺸﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
از ﻫـﺎ %( ﻧﻤﻮﻧـﻪ 53)ﻣـﻮرد 341ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑـﯿﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از آزﻣﺎﯾﺸـﺎت .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪﻧﻈﺮ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا 
53، ﺑـﺎﻻي 52-53، 51-52ي ﺳـﻨﯽ ) ﻫﺎﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه
ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري زﻧـﺎن، ﺑﯿﻤـﺎري زاﯾﻤـﺎﻧﯽ، ﻪﺳﺎل(، ﻣﺮﺗﺒ  ـ
از آﻣـﺪه اﺳـﺖ. 1ول ﻋﻼﯾﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺟـﺪ اي و زﻣﯿﻨﻪ
وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع ﺮ ﻧﻈ
، ﺳـﻦ ﻓـﺮد، رﺗﺒـﻪ زاﯾﻤـﺎﻧﯽ ،ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﮕﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ.ايﻋﻼﯾـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤـﺎري زﻣﯿﻨـﻪ
(.1)ﺟﺪول 
ﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي، ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﻧﻮﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﯿﻤ.1ﺟﺪول 




ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
52-51 47 15/7 211 24/3
53-52 45 73/8 131 94/4




ﻧﻮﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اول 27 05/3 821 84/3
ﻧﻮﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دوم 94 43/3 88 23/2
ﻧﻮﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﻮم 61 11/2 43 21/8




ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪيﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي 1 0/7 2 0/8
ﻧﺪاردﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي 241 99/3 162 89/5




ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول 6 4/2 7 2/6
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم 4 2/8 51 5/7




ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دارد 66 64/2 241 35/6
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺪارد 77 35/8 321 64/4
%( از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد 13)ﻧﻔﺮ96ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺋﻢاز ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻋﻼ
%(72)ﻧﻔﺮ16ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﺧﺎرش را ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪﻧﺪ،
%( وﺟـﻮد ﺳـﻮزش، 32)ﻧﻔـﺮ 35وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺢ واژﯾﻨﺎل،
%( 11)ﻧﻔ ــﺮ82%( وﺟ ــﻮد ﺳــﻮزش ادرار و 8)ﻧﻔ ــﺮ22
(.2ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك را ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪﻧﺪ )ﺟﺪول 







ﻣـﻮرد 341ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮐﺸـﺖ، 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﺎ%( ﻧﻤﻮﻧﻪ53)
ﺟـﺮم ﺗﯿـﻮب، ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐﻼﻣﯿﺪوﮐﻮﻧﯿـﺪي و ﮐﺸـﺖ روي 
ي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎآﮔﺎر ﮔﻮﻧﻪﻣﺤﯿﻂ ﮐﺮوم 
911ﺑـﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا آﻟﺒﯿﮑـﻨﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎﺑﻌﺪي ﻪ%( ﺑﻮد. در رﺗﺒ38/2ﻣﻮرد )
ﮐﺎﻧﺪﯾـــﺪا %، 4/9ﺑـــﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾـــﺪا ﮐـــﺮوزه اي%، 7/7
% ﻗـﺮار 1/4ﺗﺮوﭘﯿﮑـﺎﻟﯿﺲ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا % و2/1ﭘﺎراﺳﯿﻠﻮزﯾﺲ

































514ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪي ﻗﻠﻌﻪ ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران...اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و
ي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا(ﻫﺎ)راﺳﺖ: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺨﻠﻮط، ﭼﭗ: اﯾﺰوﻟﻪي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺮوم آﮔﺎرﻫﺎﮐﺸﺖ ﮔﻮﻧﻪ.1ﺷﮑﻞ 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا، اﻟﮕـﻮي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻪﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﻮﻧ
( ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾـﺮ 2ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام )ﺷﮑﻞ 
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ %( و18/1ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﯾـﯽ ) ﺑﻮد: 
%( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول ﻣﺸـﺎﻫﺪه 81/2ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ )
ﺷﺪ. در درﺟﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول 
ﺑـﺎ ب% ، اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 64/9% ، ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺎ 96/9ﺑﺎ 
ﻧﯿﺴـﺘﺎﺗﯿﻦ % ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. 61/1% و ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑﺎ 71/5
%( و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 61/1)داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾـﯽ 
ﺳـﯽ ﺑـﻮد %( ﺑﯿﻦ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮر28/5ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ )
(.3)ﺟﺪول 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻨﺞ دﯾﺴﮏ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ، .2ﺷﮑﻞ 
ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول، آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ب، ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول و ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول
ﯿﻞاردﺑﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘزﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺎاﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﯾﺰوﻟﻪ. 3ﺟﺪول 
ﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖاﻟﮕ
ﻣﻘﺎوم ﺣﺪ واﺳﻂ ﺣﺴﺎساﺳﻢ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
بآﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 52 71/5 46 44/8 45 73/8
ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول 76 64/9 23 22/4 44 03/8
ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول 001 96/9 2 1/4 14 82/7
ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ 32 61/1 2 1/4 811 28/5

































5931ﺎن ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺷﻤﺎرهﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ614
ﯾﺎﻓﺖ ﺷـﺪه ﻪﺗﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻪ ﮔﻮﻧ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
را ﺑـــﯿﻦ %(71/6%( و ﮐﻤﺘـــﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳـــﯿﺖ )18/5)
داروﻫ ــﺎي ﺿــﺪ ﻗ ــﺎرﭼﯽ داﺷــﺖ. در درﺟ ــﺎت ﺑﻌ ــﺪي 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﺘﻮﮐﻮﻧـﺎزول ﺑـﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺐاﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻨ ،درﺻﺪ54/4% ، ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺎ 17/4
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮد. درﺻـﺪ51/1% و ﻧﯿﺴـﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑـﺎ 61/8ﺑـﺎ 
%( و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ 51/1ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ) 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺴـﺘﺎﺗﯿﻦ دﯾـﺪه ﺷـﺪ. در درﺟـﺎت %(38/2)
04/3ﺑـﺎ بﺑـﻪ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﻟﺒﯿﮑﻨﺲﺑﻌﺪي، 
، ﺑــﻪ درﺻــﺪ13/9، ﺑــﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤــﺎزول ﺑــﺎ درﺻــﺪ
71/6ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑﺎ و ﺑﻪدرﺻﺪ72/7ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑﺎ 
ب ﺣﺴـﺎس ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾ ـﺪ. آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ درﺻـﺪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻟﮕـﻮي ﺣـﺪ واﺳـﻂ را در ﺑﺤـﺚ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
(.4داﺷ ــﺖ )ﺟ ــﺪول ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا اﻟﺒﯿﮑ ــﻨﺲ داروﯾ ــﯽ در 
ﯿﻞاردﺑﯽدرﻣﺎﻧﯽزﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﺟﺪا ﺷﺪه از ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲي ﻫﺎاﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﯾﺰوﻟﻪ.4ﺪول ﺟ
اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
ﻣﻘﺎوم ﺣﺪ واﺳﻂ ﺣﺴﺎسﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏاﺳﻢ آ
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ب 02 61/8 15 24/9 84 04/3
ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول 45 54/4 72 22/7 83 13/9
ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول 58 17/4 1 0/8 33 72/7
ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ 81 51/1 2 1/7 99 38/2
ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول 79 18/5 1 0/8 12 71/6

%( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 09/9ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ )ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
%( را ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول داﺷـﺖ. درﺟـﺎت 9/1ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ )
ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ، ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗ ــﺎ ﺑﻌ ــﺪي ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ در 
45/5، ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول ﺑـﺎ درﺻـﺪ 27/7ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑـﺎ 
81/2و ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﻫﺮﮐﺪام ﺑـﺎ بو اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ درﺻﺪ
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺎﻧﺪﯾﺪا ﮐﺮوزه ايﮐﺑﻮدﻧﺪ.درﺻﺪ
داﺷ ــﺖ وﻟ ــﯽ درﺻ ــﺪ75/1ﺑ ــﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧ ــﺎزول ﺑ ــﺎ را
24/9ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن ﺑـﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول و ﮐﺘﻮﮐﻮﻧـﺎزول 
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﮐـﺮوزه اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. درﺻـﺪ 
41/3ﺑـﺎ ب ﻣﻘﺎوﻣـﺖ را ﺑـﻪ ﻧﯿﺴـﺘﺎﺗﯿﻦ و اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ 
ﻧﺸﺎن داد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن ﺑﻪ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ درﺻﺪ
ه ﺷﺪ.%( دﯾﺪ58/7)
001، ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﭘﺎراﺳﯿﻠﻮزﯾﺲاﻟﮕﻮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از در
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول دﯾـﺪه درﺻﺪ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗـﺎرﭼﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. درﺟﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾـﯽ در 
66/7ﮐﺘﻮﮐﻮﻧ ــﺎزول در ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا ﭘﺎراﺳ ــﯿﻠﻮزﯾﺲ، ﺑ ــﻪ 
ﻣـﻮارد درﺻـﺪ 33/3ﻣﻮارد و ﺑﻪ ﻧﯿﺴـﺘﺎﺗﯿﻦ در درﺻﺪ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﭘﺎراﺳـﯿﻠﻮزﯾﺲ ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام آﺑﻮدﻧﺪ. در ﺗﺴﺖ 
ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد وﻟـﯽ در ب ﻫﯿﭻ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﻪ اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 
ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. درﺻﺪ66/7
داراي ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﭘﺎراﺳـﯿﻠﻮزﯾﺲ 
ﻣـﻮارد ﺑـﻮد و در درﺟـﺎت درﺻـﺪ 66/7ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑـﺎ 
و ﮐﺘﻮﮐﻮﻧـﺎزول باﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ ﺑﻌـﺪي ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻮارد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.درﺻﺪ33/3ﻫﺮﮐﺪام ﺑﺎ 
001ب در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻟﯿﺲ 
ﻣـﻮارد ﺑـﻪ درﺻـﺪ001ﻣـﻮارد ﻣﻘـﺎوم و در درﺻـﺪ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻟﯿﺲﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﺣﺴﺎس ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول، ﮐﺘﻮﮐﻮﻧـﺎزول و ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول 
را درﺻـﺪ05و ﻧﯿـﺰ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺻـﺪدر05ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﻧﺸﺎن داد. اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ در ﻣـﻮرد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻟﯿﺲ
ﺑﺤﺚ
ﻧﻔ ــﺮ از زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار 804در ﻣﯿ ــﺎن ﺣﺎﺿــﺮﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ اردﺑﯿـﻞ 
































714ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪي ﻗﻠﻌﻪ ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران...اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و
%(05/3ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ) 51-52ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ
ﺑﺎرداري اول ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑـﺎرداري ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺳـﺮ ﺳﻪ %( در39آﻧﻬﺎ )
وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺮدﻧﺪ.ﻣﯽ
%(، 43)در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺧـﺎرش ﻧﺎﺣﯿـﻪ ژﻧﯿﺘـﺎل 
ﺑــﺖ ﻣﻘﺎر%(92)%(، ﺳــﻮزش 03)وﺟــﻮد ﺗﺮﺷــﺤﺎت 
از . ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾـﺪ %(7)%( و ﺳﻮزش ادرار21)دردﻧﺎك
وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع ﺮ ﻧﻈ
، ﺳـﻦ ﻓـﺮد، رﺗﺒـﻪ زاﯾﻤـﺎﻧﯽ ،ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﮕﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ 
در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي
341وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
.ﺖ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻪ روش ﮐﺸ%(53ﻣﻮرد )
و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎز واژﯾﻨـﺎل را 1ﮔﺮاﺳﯿﺎ ﻫﺮدﯾﺎ
در اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎ 0002ﺗﺎ 8991ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار از ﺳﺎل 394در
و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﺑﺎﺑﯿـﮏ .02ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﺻﺪ82
ﻧﻔﺮﺧـﺎﻧﻢ 744ﺷـﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ را در
ﺑـﺎردار )در ﺧـﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ( و ﻏﯿﺮ آﺑﺎردار )در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
روري( در ﺑﻮﺳـﻨﯽ و ﻫـﺮزه ﮔـﻮﯾﻦ در ﺳـﺎل ﺑـﺎهدور
. 12ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪدرﺻـﺪ84/8در ﮐـﻞ 6002
و ﻫﻤﮑـ ــﺎران ﻧﯿـ ــﺰ ﻓﺮاواﻧـ ــﯽ وﻟﻮواژﯾﻨﯿـ ــﺖ 3ﺳـ ــﻼمآ
در 8002ي ﺑـﺎردار در ﺳـﺎل ﻫـﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ در ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻣﯿـﺰان .11ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ درﺻﺪ84ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن را 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﻪﺷﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮔﺮاﺳﯿﺎ ﻫﺮدﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻪﻟﻌﺑﻪ ﻣﻄﺎ
ﮐﻤﺘـﺮ ﺳـﻼم و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺎﺑﯿﮏ و ﻫﻤﮑﺎران و آﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻮد.
و 4اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اوﻟـﻮﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ي ﺑـﺎردار در ﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻢﻪﻫﻤﮑﺎران اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﯽﺳﻮمﻪﺳﻪ ﻣﺎﻫ
ﮔﺰارش درﺻﺪ63ردار ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ001ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ ﻣﯿﺎن 
ﺨـﻮاﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ22ﺷﺪ 





ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣ ــﺖ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺷــﺎﯾﻊﻫﻤﮑ ـﺎران در ﺳــﺎري 
ي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ را ﺧﺎرش ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ ﻫﺎﺧﺎﻧﻢ
.42،32ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داردﻪﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻬﺖ ﻧﻢ ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪهﺧﺎ001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي روي 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري در ﺟﻨـﻮب ﻏﺮﺑـﯽ ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ در ﺳـﺎل 
اوﻟ ــﻮ و ﻫﻤﮑ ــﺎران اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ. ﺗﻮﺳــﻂ 4102
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻨﯽ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از 
ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ53ﺗﺎ 13ﻧﻈﺮ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾ ـﺎن در ﻣـﯽﻣﺸـﺎﻫﺪه،22
اوﻟـﻮ در ﺳـﻨﯿﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻪﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺣﺎﺿﺮ ﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻫﻨـﺪ و 5. دارﻣﯿـﮏﻗـﺮار دارﻧـﺪﺗـﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺪاﯾﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳـﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﻮارد 
92ﺗـﺎ 02اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ را در ﺳـﻦ 
ﺨﻮاﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺳﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
.52،42دارد
در ﺳﺒﺰوار ﺑﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻼﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﯾـﯽ را ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول ﻪﮔﻮﻧ
و ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول درﺻﺪ8/5، ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول درﺻﺪ44/9
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫـﯿﭻ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ درﺻﺪ1/7
ﺣﺎﺿـﺮ ﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ62ﺑﻪ ﻧﯿﺴـﺘﺎﺗﯿﻦ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪ 
اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻪﮔـﺮﻓﺘﻦ ﮔﻮﻧـﺑﻄـﻮري ﮐـﻪ ﺑـﺪون در ﻧﻈﺮﺷـﻮد ﻣـﯽ
18/1ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا، ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ داروﯾ ــﯽ ﺑ ــﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧ ــﺎزول 
و ﮐﺘﻮﮐﻮﻧـﺎزول درﺻـﺪ 64/9، ﮐﻠﻮﺗﺮي ﻣـﺎزول درﺻﺪ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ درﺻﺪ96/9
ذﮐﺮ ﺷـﺪه دارد. دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻪﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻟﯿـﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻫﺎاز آزول
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑـﻪ اﯾـﻦ داروﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺧـﺎﻧﻢ 05روي ﺑﺮ ﻓﻼﺣﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮ و ﻣﯿﺮزا ﮐﻮﭼﮏ ﺧﺎن اﻧﺠﺎم داده اﻧـﺪ. 
ﮕﺎﻫﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﯾـﮏ روش آزﻣﺎﯾﺸ ـ
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ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول( ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻫﺎو ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول از ﺗﺮي آزول
ﻫـﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﺛـﺮ اﯾﻤﯿـﺪازول ﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ72ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻮﻧ ــﺎزول و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤ ــﺎزول از ﻓﻠﻮﮐﻮﻧ ــﺎزول ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﮐﺘﻮ
ﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ. ﻓﻼﺣﺘـﯽ ﻫﻤ ﻪﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
ي ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻪر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ د
03/8، ﺑ ــﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤ ــﺎزول درﺻــﺪ82/7ﮐﺘﻮﮐﻮﻧ ــﺎزول 
ﻣـﻮارد درﺻﺪ81/2و ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﻓﻘﻂ در درﺻﺪ
ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ.
ﮔـﺮﻓﺘﻦ دارﻣﯿـﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻫﻨـﺪ ﺑـﺪون در ﻧﻈﺮ
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ داروﯾـﯽ ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول را ﻪﮔﻮﻧ
ش ﮔـﺰار درﺻـﺪ 08و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول را درﺻﺪ79/2
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ52ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول و درﺻـﺪ 81/2ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﻓﻘـﻂ ﻪﮔﻮﻧ
ﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺣﺴﺎس ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ03/8
دارﻣﯿـﮏ دارد و ﻪﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
ﻣﺮاﺗـﺐ ﮐﻤﺘـﺮي در ﻣـﻮرد داروﻫـﺎي ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑ ـﻪ 
ر دو ﻫﻤﮑـﺎران 1ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻮﻫـﺎﻧﺘﯽ ذﮐﺮ
ﻫﻨــﺪ ﺗﺴــﺖ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﺑــﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧــﺎزول را روي 
ي ﺑﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از زﻧ ــﺎن ﻣﺸــﮑﻮك ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎاﯾﺰوﻟ ــﻪ
07وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﮐـﻞ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ درﺻﺪ03ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول و درﺻﺪ
81/2ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ82دوز ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑدرﺻﺪ
و 2ﺷـﻮد. ﺑـﺎوﺗﺮسﻣـﯽﺷـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪهذﮐﺮﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺷـﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ را در زﻧـﺎن ﻫﻤﮑﺎران
درﺻﺪ02/1ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻠﮋﯾﮏ 
درﺻﺪ12ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول هاز ﻣﻮارد اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪ
ﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻪ. درﻣﻄﺎﻟﻌ92ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑ ــﺎوﺗﺮس و از ﻧﻈ ــﺮ ﻪﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ




ﺷﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ را و ﻫﻤﮑﺎران 3اوزﮐﺎن
ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺸﮑﻮك ﺑـﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿـﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎﯾﯽ 0806در 
ﻫـﺎ اﯾﺰوﻟـﻪ ﻪﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻫﻤدرﺻﺪ61در ﺗﺮﮐﯿﻪ 
ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ب ﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول و اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﻓ
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا اي، ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﮐـﺮوزه ﯾﮏ ﻣـﻮرد 
ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا آﻟﺒﯿﮑ ــﻨﺲ و ﯾ ــﮏ ﻣ ــﻮرد ﮔﻼﺑﺮاﺗ ــﺎ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ03ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑــﻪ درﺻــﺪ73/8ﻓﻘــﻂ در ي ﮐﺎﻧﺪﯾــﺪا ﻫــﺎﮔﻮﻧــﻪ
ﺑﺼﻮرت درﺻﺪ44/8و ب ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ ب درﺻﺪ71/5و ﺣﺪ واﺳﻂ 
اوزﮐـﺎن، ﻪﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
ﺑــﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧــﺎزول و ﻫــﺎﻣﯿــﺰان ﻣﻘﺎوﻣــﺖ اﯾﺰوﻟــﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻪاﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ب در ﻣﻄﺎﻟﻌ
2571و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻔﻮزان
در ﮐﻮﯾﺖ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ
ﺰان ﺷﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﮐﺸـﺖ ﻣﯿ
%( از اﻓـﺮاد 31/2ﻣﻮرد )132ﺳﻮاپ واژﯾﻨﺎل در ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑـﻪ و ﻏﯿـﺮ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا آﻟﺒﯿﮑـﻨﺲ ي ﻫﺎﮔﻮﻧﻪﻪﻫﻤ
و باﮐﺜﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑـﺎران 5اﻣﻮﺗـﻮ .13ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧـﺪ 
در اﯾـﻦ ﻧـﺪاﻧﺠـﺎم دادﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﻧـﺎﯾﺮوﺑﯽ ﮐﻨﯿـﺎ
ﻣﺨﻤ ــﺮ ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪا در 101ﻣﻘﻄﻌ ــﯽ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
آوري و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. زﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺟﻤﻊآ
ﺑﻪ اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﻧ
ﺣﺴﺎس درﺻﺪ001و ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول درﺻﺪ29/9ب
آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻫﻢ ﺑـﻪ ي ﻏﯿﺮﻫﺎﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. در ﮐﻞ ﮔﻮﻧﻪ
درﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول و ﺑﻪدرﺻﺪ08/6ب در ﯾﺴﯿﻦاﻣﻔﻮﺗﺮ
ﯾـﺪه اﺳـﺖ. ﺣﺴﺎس ﮔـﺰارش ﮔﺮد ﻣﻮارد درﺻﺪ77/4
ﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت واﺿـﺤﯽ ﺑـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﮔﻮﻧ  ـ
آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑﺎ ﻏﯿﺮآﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول وﺟﻮد داﺷـﺖ 



































914ﺑﻬﻨﺎم ﻣﺤﻤﺪي ﻗﻠﻌﻪ ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران...اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع و
از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ ﺣﺎﺿﺮ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮔﻮﻧﻪﻪﻌدر ﻣﻄﺎﻟ.23ﻧﺸﺪ
ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ داروﯾ ــﯽ ﺑ ــﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧ ــﺎزول ﻣﻘ ــﺎوم و ﺑ ــﻪ 
ب ﺣـﺪ واﺳـﻂ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ 
ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا ﺨـﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد. اﻟﻔـﻮزان و ﻣﻮﺗـﻮا ﻫﻤ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻟﺒﯿﮑﻨﺲ در ﻏﯿـﺮآ ﻪﺗـﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧ  ـﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﯾﻊ ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ازوﻟـﯽ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎﻮا داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻣﻮﺗﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
و ﺑـﻪ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ ب درﺻـﺪ9/1ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول 
ﺣﺴﺎس ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.درﺻﺪ72/3
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ 051ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي و ﻫﻤﮑﺎران 1ﺟﺎن
2ﻣﺸ ــﮑﻮك ﺑ ــﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿ ــﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾ ــﺪﯾﺎﯾﯽ در اﺑﯿﺠ ــﺎن 
ﻣﻮرد از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 26ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 
و درﺻـﺪ 27/5ﺪﻧﺪ. ﺷﯿﻮع ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا اﻟﺒﯿﮑـﻨﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷ
بﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑـﻪ اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه درﺻﺪ08ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ودرﺻﺪ001
.33اﺳﺖ 
%( 38/2)ﺣﺎﺿـﺮ ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا آﻟﺒﯿﮑـﻨﺲ ﺷﯿﻮع 
ﻪﺟﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
04/3ب در ﻦ ﺑﻪ آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﺣﺎﺿﺮ 
ﻣـﻮارد ﺣـﺪ درﺻـﺪ 24/9ﺴـﺎس، در ﺣﻣﻮارددرﺻﺪ
ﻣﻮارد ﻣﻘـﺎوم ﮔـﺰارش ﺷـﺪ درﺻﺪ61/8واﺳﻂ و در 
ﺟـﺎن ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﮐﻤﺘـﺮي را ﺑـﻪ ﻪﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
دﻫـﺪ. ﻣﯿـﺰان ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣـﯽآﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴـﯿﻦ ب ﻧﺸـﺎن
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻠﻮﮐﻮﻧـﺎزول ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ
ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ درﺻﺪ71/6
ﺟﺎن دارد. ﻪﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در زﻣﯿﻨ ـﻪ 
ي ﮐﺎﻧﺪﯾــﺪا در ﺑﺮاﺑــﺮ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻫــﺎﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﮔﻮﻧــﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺑﻮدن ﻣﯿـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﮔﻮﻧـﻪ ﺿﺪﻗﺎرﭼﯽ، ﺑـﺎﻻ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻣﯽﻣﺤﺴﻮسﺷﺎﯾﻊ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﮐﺎﻣﻼً
وﺳـﯿﻊ هﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎد ﻣـﯽ دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
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ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﺪون ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ي ﺿﺪﻫﺎدارو
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﯾﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
آن ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎز و ﻋﻮد ﻣﮑﺮر آن در ﺑﺴـﯿﺎري از 
ﺑﯿﻤــﺎران، اﺣﺘﻤــﺎﻻ اﺳــﺘﻔﺎده ﺧﻮدﺳــﺮاﻧﻪ ﺑﯿﻤــﺎران از 
ﻧـﺪ ﺗﻮاﻣـﯽ ي ﻣﮑﺮرﻫﺎداروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
وﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿـﺰان ﻣﻘﺎ ﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
ﺗﺮﯾﻦ داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ
در وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻪﺪﯾﺪا در ﻣﻄﺎﻟﻌي ﮐﺎﻧﻫﺎﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ
ي ﻣ ــﻮرد ﺑﺤ ــﺚ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻫ ــﺎﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎﯾﺮ دارو 
ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول، ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول، ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ و اﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ ب 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ. 
در داروﯾـﯽﻣﻘﺎوﻣـﺖﯿـﺰانﻣﺑﻮدنﺑـﺎﻻﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺣﺎﺿﺮ وﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﯾﺪاﮐﺎﻧﺪيﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
يﻫ ــﺎآن در ﺧ ــﺎﻧﻢﯿ ــﺖاﻫﻤﯾ ــﺪﯾﺎز واژن وﺑ ــﺎﻻي ﮐﺎﻧﺪ
و ﯾ ــﺪﯾﺎﯾﯽﮐﺎﻧﺪﯾﻨﯿ ــﺖوﻟﻮواژﯿﺺﺑ ـﺎردار، ﻟ ــﺰوم ﺗﺸـﺨ 
ﯿﻢﺟﻬﺖ اﺗﺨﺎذ ﺗﺼـﻤ ﯾﺪاﻣﻘﺎوم ﮐﺎﻧﺪيﻫﺎﮔﻮﻧﻪﯽﺷﻨﺎﺳﺎﺋ
.رﺳﺪﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮيﺿﺮورﯽدرﻣﺎﻧﯿﺢﺻﺤ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻻزم ﺑـﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﺬﯾﺮد. ﺟﻬـﺖ ﻫﺎداروﺋﯽ ﺑﻪ آزول
ﺷﻮد ﻣﯽﯿﺮي از اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪﺟﻠﻮﮔ
ﯾـﻪ ذ ﮔﺮدد ﺗﺎ از ﺗﺠـﻮﯾﺰ و ﻣﺼـﺮف ﺑـﯽ رو ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ اﺗﺨﺎ
داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﺪون ﺗﺸـﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ و 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﺋﯽ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮔﺮدد و ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻻزم در 
ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ در درﻣـﺎن ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪﯾﺎز 
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